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Advancing initiatives in care of cognitively impaired patients in Acute care settings 
 
In November 2014, the Australian Commission on Safety and Quality in Health Care (ACSQHC) 
released “A better way to care: Safe and high quality care for patients with cognitive impairment 
(dementia and delirium) in hospital”. http://www.safetyandquality.gov.au/our‐work/cognitive‐
impairment. The handbook is available as three separate resources for the three audiences: 
clinicians, service managers and consumers. These resources are designed to inform and guide 
improved care for older patients with cognitive impairment (CI) (dementia, delirium) in acute care 
settings. In particular, the service managers resource recommends that organisations 
comprehensively prepare themselves so that they are alert to delirium and the risk it poses for 
patients, that they can recognise and respond to patients with CI, and that they are able to provide 
safe and high quality care tailored to individual patient’s needs. Service managers and clinicians 
should carefully consider the information provided in the resources and judiciously explore how best 
to modify and adapt everyday care practices where appropriate. It is important that clinical teams 
respond to the available information as the ACSQHC identifies that dementia and/or delirium is 
associated with adverse outcomes, including functional decline, increased risk of falls, and increased 
morbidity and mortality. 
 
The Princess Alexandra Hospital (PAH), in Brisbane, Queensland, is embarking on an ambitious 
journey to embed best practices associated with caring for hospitalised people with CI into routine 
patient care,.  To date, PAH has introduced a range of best practices that have been identified as 
suitable for the hospital setting, including clinical assessment tools for delirium and pain that assist 
in tailoring care as well as resources that optimise the psychosocial and physical hospital setting to 
make it less threatening for people with CI. Practices that aim to accommodate the patient’s regular 
lifestyle and maintain their normal daily routine and activities are encouraged as much as is practical 
within a hospital environment. For example, using the patient’s preferred name when speaking with 
him/her, normalising meal‐times by sitting together with patients at a table so that they can engage 
in conversation, providing opportunities for the patient to engage in recreational and social activity  
such as playing cards or going for a walk. There are also display charts that aid in person‐centred 
communication and act as a quick‐reference for staff about the ‘life story’ of the person with CI. This 
can facilitate topics for conversation and for staff to gain a greater appreciation for the patient as an 
individual. Further measures include the use of diversional resources such as fiddle blankets’ 
(blankets covered in textually stimulating materials for distraction) and indwelling‐urinary catheter 
decoy aprons. Although PAH has introduced the above tools and resources to create better 
psychosocial and clinical care, the adoption of these best practice processes by ward nurses appears 
inconsistent and haphazard. It is therefore necessary to develop and investigate an educational and 
cultural intervention that will facilitate a practice change so that best practice nursing care is 
consistently deployed and embedded as everyday care practices. The project team is mindful of the 
many barriers in acute care contexts to implementing guidelines and furthermore sustaining best 
practices.  A grant from the Department of Social Services seeks to address the cultural, motivational 
and clinical mechanisms required to sustainably embed best practice nursing care toward this 
vulnerable population of hospital patients. The grant will target education of nurses, be facilitated 
through change champion nurses and involve the adoption of a range of local leadership and 
support mechanisms. The project aims to provide comprehensive evidence‐based delirium 
education for nurses, implement clinical practice guidelines for delirium identification, prevention 
and management, and embed these guidelines within routine nursing practices and procedures to 
promote sustainability.  A sound, evidence‐based implementation strategy will be adopted to 
promote learning and understanding including the use of validated educational modules, developed 
specifically for nurses, interactive workshops and input from key organisations including the 
Queensland Dementia Training Study Centre (DTSC).  Proven change management strategies will be 
utilised to facilitate the project’s implementation including providing staff with regular project 
updates to raise awareness of the project, involving nursing staff as much as possible in the process 
to promote engagement, using audit and feedback to provide regular, timely feedback to staff 
regarding progress, and incorporating tools and strategies within standard processes (e.g. the 
incorporation of cognitive assessment tools within the medical record) to routinize their use.  Most 
importantly, the project has been endorsed by the Hospital Executive and has the support of key 
nursing personnel – critical to the success of any such initiative.   
 It is anticipated that because staff will have a greater understanding about how best to engage with 
cognitively impaired patients when they are hospitalized that there will be a reduction in adverse 
events such as falls and pressure ulcers. The project team is happy to talk with any clinicians who are 
interested in this work that is presently being undertaken.  
